The present article describes a quality assurance and effectiveness study with prospective naturalistic design to analyse the effectiveness of IKP body-centred psychotherapy treatments.
IKP psychotherapy is a holistically expanded Gestalt therapy and systematically integrating psychic, bodily, relational-social and purpose-oriented issues in space and time. IKP body-centred psychotherapy is based on holistic-systemic biopsycho-social thinking.
Seven therapists trained in this humanistic holistic approach have documented the treatment of 33 out-patients. Most of the patients have been diagnosed with disorders of depression (46%) and anxiety (30%); 18% have been diagnosed with psychosomatic and 6% with addiction disorders. The symptoms were measured by the SCL-90-R at three points in time within the treatment: at the beginning, after 10 hours and after 20 hours of treatment. 88% of the therapies have been finished in a successful way. The reported effect sizes of symptom reduction document the effectiveness of these multidimensional, multi-sensorial and multicommunicative treatments.
In comparison to two other samples with different therapeutic approaches (psychoanalytically oriented therapy and behaviour therapy) from a study published in 2002 with similar design, the quality of the results is remarkable, even if the question has to be discussed whether a comparison is justifiable.
The education level of the psychoanalytically treated patients was higher, especially compared to the behaviouristically treated sample. At the beginning of treatment the sample of the psychoanalytically treated out-patients showed a slightly less severe, the sample of the behaviouristically treated out-patients a higher symptom level compared to the sample of the out-patients treated by the IKP body-centred psychotherapy as measured by the SCL-90-R.
All three therapeutic approaches showed similar significant symptom reductions at the end. Differences were found in the duration of treatment to reach the reported effect sizes. The average duration in the sample of IKP body-centred psychotherapy was much shorter compared to the psychoanalytically treated sample and shorter in comparison to the behaviouristically treated sample.
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Einleitung
Es ist sinnvoll und ethisch richtig, Heilbehandlungen einer Qualitätssicherung zu unterziehen. Dies wird auch vom 1998 in der Schweiz in Kraft getretenen Krankenversicherungsgesetz KVG nahegelegt. Die Standards für derartige Über-prüfungen haben sich allerdings in den letzten Jahrzehnten sehr gewandelt. Dies gilt auch für die wissenschaftliche Überprüfung psychotherapeutischer Behandlungen. Als in den 1960er-1970er Jahren in Europa der Einbezug emotionaler und körperlicher Techniken in die Psychotherapie noch recht selten war, bestanden doch weltweit Das durchschnittliche Alter betrug 32,3 Jahre (SD = 11,00; Mindestalter 22; Höchstalter 60 Jahre). Die Haupt-oder Realschule besuchten 17 bzw. 51,5% der Probanden/-innen, das Abitur hatten 10 Probanden/-innen bzw. 30,3% und einen Hochschulabschluss wiesen 6 bzw. 18,2% der Probanden/-innen auf.
Auf ein Kontrollkollektiv im Sinne der RCTMethode musste verzichtet werden, da gleich zu Beginn deutlich wurde, dass die meisten Patienten der vorgesehenen Wartegruppe abwanderten und dadurch sowohl eine Selektion als auch eine wirtschaftliche Beeinträchtigung entstanden wäre (vgl. auch [17] Die psychische Befindlichkeit beziehungsweise Symptomatik der Patientinnen und Patienten wurde mittels SCL-90-R bei Beginn der Behandlung (t 1 : 1. Sitzung), nach 10 Therapiestunden (t 2 ) und nach 20 Therapiestunden (t 3 ) ermittelt.
Katamnesefragebogen
In diesem wurden die 33 Probanden/-innen ein halbes bis zwei Jahre nach Therapieende hinsichtlich Nutzen der Behandlung und der Notwendigkeit späterer weiterer therapeutischer Hilfe befragt und zudem, was am therapeutischen Setting besonders hilfreich gewesen sei (Gespräch, Therapeut als Person, Körperinterventionen, Hausaufgaben, Medikamente). 
S C H W E I Z E R A R C H I V F Ü R N E U R O L O G I E U N D P S Y C H I A T R I E

Vergleich zu anderen Untersuchungen
Um das hier untersuchte ambulante Kollektiv mit anderen mittels SCL-90-R evaluierten psychotherapeutisch behandelten ambulanten Kollektiven zu vergleichen, wurden -da sich kein anderes Praxis-Kontrollkollektiv fand -die beiden Kollektive einer bereits publizierten Untersuchung mit einem ähnlichen Design beigezogen. Es handelt sich um eine naturalistische Studie, die Langzeittherapien in analytischem und verhaltenstherapeutischem Setting untersuchte und verglich [17] .
Vergleicht man die drei Kollektive bezüglich der Behandlungen und deren Wirkung, zeigt sich im SCL-90-R folgendes Bild. In allen drei Stichproben wird im Gesamtindex des SCL-90-R eine hohe Effektstärke erreicht. Das heisst, alle drei Behandlungsformen erreichen eine deutliche Reduktion der Symptombelastung. Bei den verhaltenstherapeutischen Behandlungen liegt die Effektstärke leicht höher als bei den anderen beiden Kollektiven. Betrachtet man die Belastung bei Beginn der Behandlungen, zeigt sich, dass die psychoanalytisch Behandelten mit einer leicht niedrigeren Belastung und die verhaltenstherapeutisch Behandelten mit einer deutlich höheren Belastung starten als die am Institut für Körperzentrierte Psychotherapie IKP Behandelten. Betrachtet man die Effekte im Vergleich zur Anzahl Sitzungen, die für das Erreichen der berichteten Effekte benötigt werden, zeigen sich grosse Unterschiede.
Die Behandlungen am IKP waren mit 20 Sitzungen bis zum Erreichen der beschriebenen Effekte viel kürzer als die psychoanalytischen und die verhaltenstherapeutischen Behandlungen (Tab. 6). In der vorliegenden Untersuchung und auch in den Stichproben, die zum Vergleich beigezogen wurden, wurden mögliche Geschlechtsunterschiede nicht untersucht. Weil die behandelten Störungen keine geschlechtsspezifischen Themen aufwiesen, schien sich dies auch nicht aufzudrän-gen. Aus Sicht unserer klinischen Erfahrung gibt es keine geschlechtsspezifischen Unterschiede hinsichtlich gesamthafter Besserungsfortschritte. Für die weitere Wirksamkeitsforschung ist jedoch festzuhalten, dass die Frage der Geschlechtsunterschiede aufgegriffen werden sollte.
Aus den in Tabelle 6 dargestellten Ergebnissen kann nicht ohne weiteres der Schluss gezogen werden, dass eine schnellere Wirksamkeit des IKPAnsatzes besteht, da weder die psychoanalytischen noch die verhaltenstherapeutischen Behandlungen bereits nach 20 Stunden ein SCL-90-R-Score erhoben haben, und die Frage daher offen bleibt, ob nicht auch sie bereits nach 20 Stunden eine den IKP-Behandlungen vergleichbare Score-Reduktion erreicht haben könnten. Jedenfalls ist festzuhalten, dass der IKP-Psychotherapieansatz gemäss den Ergebnissen dieser Studie als mindestens gleich effizient beurteilt werden muss.
Bezüglich des eingesetzten Designs und der Erhebungsinstrumente wäre es sinnvoll und wün-schenswert, zusätzliche Fragebogen einzusetzen, die neben den symptomorientierten Veränderun-gen weitere relevante Bewertungskriterien erfassen, wie zum Beispiel Goal Attainment Scaling [23] und eine Fremdbeurteilung, falls dies der Praxisalltag erlaubt.
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